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Abstrak 
Kontrasepsi Hormonal merupakan salah satu metode kontrasepsi yang paling diminati oleh Wanita Usia 
Subur (WUS) di Indonesia termasuk di Bali. Dewasa ini mulai timbul pro dan kontra mengenai penggunaan 
kontrasepsi hormonal terkait berbagai efek samping yang ditimbulkan, salah satunya dikatakan berkaitan 
dengan kandidiasis serviks. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui risiko kandidiasis serviks pada 
WUS akseptor kontrasepsi hormonal. Metode: Penelitian ini menggunakan rancangan case control yang 
disarangkan pada penelitian pap smear (nested case control). Kemudian akan dibandingkan seberapa besar efek 
paparan kontrasepsi hormonal antara kelompok kasus (kandidiasis serviks) dengan kelompok kontrol (non 
kandidiasis serviks) secara deskriptif analitik melalui uji statistik chi-square dengan p<0.05 dan confident 
interval (CI) 95%. Hasil: Terdapat perbedaaan yang bermakna terjadinya kandidiasis serviks antara akseptor 
kontrasepsi hormonal dengan non hormonal, dengan nilai p= 0,000 (p<0.001), OR= 6,435, CI=95%. Diskusi: 
Adanya risiko kandidiasis servik pada akseptor kontrasepsi hormonal berkaitan dengan kandungan estrogen 
maupun progeteron yang mendukung pertumbuhan jamur spesies kandida 
 
Kata Kunci: kandidiasis serviks, kontrasepsi hormonal, wanita usia subur  
Abstract 
[Risk of Services Candidates in Women Age Hospital Acceptor Hormonal Contracteption] 
Hormonal contraceptive is one kind of contraceptive methods that mostly choosed by reproductive age 
women in Indonesia, especially in Bali. Nowadays, there was some polemic about hormonal contraceptive re-
lated it side effects, include cervical candidiasis. The aims of this study was to explore cervical candidiasis risk 
among reproductive woman hormonal contraceptive users. Methode: This study used nested case control de-
sign which then compare about hormonal contraceptive effect between cases group (cervical candidiasis) and 
control group (non cervical candidiasis) by descriptibe analysis of chi-square statistic test, p< 0.05 and confi-
dent interval (CI) 95%. Result: There was significant differenciate cervical candidiasis between hormonal con-
traceptive users and non hormonal contraceptive users, p=0.000 (p<0.001), OR=6.345, CI=95%. Discussion: 
Cervical candidiasis risk among hormonal contraceptive users related of  estrogen and progesterone compo-
nent which can supporting candida species growth. 
 
Keywords: cervical candidiasis, hormonal contraceptive, reproductive age 
PENDAHULUAN 
Kandidiasis serviks merupakan pen-
yakit infeksi pada mukosa serviks yang 
disebabkan oleh jamur spesies candida, 
terutama jenis candida albicans (C. albi-
cans). Diperkirakan sekitar 20% populasi 
wanita di dunia tiap tahunnya mengalami 
kandidiasis serviks(19). Angka prevalensi 
kandidiasis pada kelompok perempuan per-
ilaku risiko tinggi adalah 11,2–28,9%, ang-
ka tersebut justru lebih rendah dari ke-
lompok perempuan perilaku risiko rendah
(23). Sedangkan di Indonesia diperkirakan 20
-30% wanita mengalami kandidiasis 
serviks. Kandidiasis merupakan 75% 
penyebab gejala keputihan bagi wanita In-
donesia, hal ini berbeda dengan hasil yang 
didapat di Negara Eropa. Hal ini berkaitan 
dengan tingkat kelembapan udara yang 
cukup tinggi di Indonesia yang mempermu-
dah pertumbuhan jamur patogen oportunis-
tik, seperti C. Albicans. Kandidiasis serviks 
seringkali menimbulkan keluhan yang ber-
sifat subjektif maupun objektif ringan sam-
pai berat. Keluhan subjektif utama yaitu 
gatal didaerah vulva, dan pada yang berat 
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terdapat pula rasa panas, nyeri sesudah 
miksi dan dispaneuria. Keluhan objektif 
dapat berupa lesi eritema dan hiperemis 
hingga erosi di labia mayora, introitus vagi-
na, vagina 1/3 bawah dan serviks. Tanda 
khasnya adalah flour albus bewarna putih 
kekuningan disertai gumpalan–gumpalan 
seperti susu(5).  
Terdapat beberapa faktor risiko ter-
jadinya pertumbuhan berlebih jamur C. al-
bicans sehingga akhirnya menimbulkan 
kandidiasis, yaitu terkait faktor host, agen 
infeksi dan lingkungan. Faktor host di an-
taranya kegemukan, defisiensi imunitas 
tubuh, diabetes melitus, kehamilan, 
pemakaian kontrasepsi hormonal khususnya 
oral, pemakaian larutan pembersih area 
kewanitaan dan infeksi kronik dalam servik 
atau vagina. Faktor lingkungan antara lain 
iklim yang panas dan lembab serta higieni-
tas yang buruk. Sedangkan faktor agennya 
berupa kemampuan internal jamur dalam 
melakukan adhesi maupun berkompetisi 
dalam perebutan nutrisi dan pelepasan me-
tabolit yang bersifat toksik terhadap mukosa
(4,6). 
terjadinya kehamilan sebagai akibat per-
temuan sel sperma dan sel telur (ovum) 
yang sudah matang(26). Kontrasepsi juga 
merupakan teknik-teknik untuk menja-
rangkan atau membatasi kehamilan. Keber-
hasilan dalam pemakaian kontrasepsi meru-
pakan salah satu bukti keberhasilan pro-
gram KB Nasional(24). Sedangkan Kon-
trasepsi hormonal merupakan kontrasepsi 
yang menggunakan efek hormon progester-
on atau kombinasi antara estrogen dosis 
rendah dan progesteron(7,16). Kontrasepsi 
hormonal terdiri dari kontrasepsi suntik, pil, 
dan implan. Ketiga kontrasepsi tersebut 
memiliki kandungan hormon progesteron 
dan estrogen sintetik, tetapi kadar hormon 
dari masing-masing jenis berbeda-beda(25). 
Selama ini diketahui bahwa ketidakseim-
bangan hormonal terutama akibat pening-
katan hormon estrogen mampu meningkat-
kan pertumbuhan dan produksi toksin serta 
fase germinasi dari spesies candida yang 
merupakan agen jamur komensal penyebab 
kandidiasis(9,10,18).  
Hingga kini kontrasepsi hormonal 
ikut berperan dalam pengendalian kehami-
lan sehingga metode ini tetap diminati ke-
lompok wanita usia subur (WUS). WUS 
adalah wanita yang keadaan organ repro-
duksinya berfungsi dengan baik antara 
umur 20-45 tahun. Puncak kesuburan ada 
pada rentang usia 20-29 tahun. Pada usia ini 
wanita memiliki kesempatan 95% untuk 
hamil(22) . Di sisi lain, diketahui bahwa kon-
trasepsi hormonal memiliki berbagai efek 
samping yaitu; gangguan haid, peningkatan 
berat badan, dan bahkan mempengaruhi 
kualitas kesuburan (15).Permasalahan yang 
saat ini muncul adalah hubungan kon-
trasepsi hormonal dengan kandidiasis 
serviks. Beberapa penelitian sebelumnya 
menunjukkan tidak adanya kaitan antara 
pemakaian kontrasepsi hormonal dengan 
kandidiasis vagina(8,10,18) sedangkan 
penelitian lainnya menunjukkan hasil yang 
sebaliknya (6,8). Adanya pro kontra 
mengenai efek kontrasepsi hormonal juga 
berkontribusi pada persentase akseptor kon-
trasepsi hormonal di Bali yang pada tahun 
2013 menunjukkan penurunan pengguna 
akseptor kontrasepsi hormonal menjadi 
Gambar 1.1 Morfologi Candida 
Albicans pada Pemeriksaan Pap Smear (14) 
Sebagai salah satu faktor risiko host 
terinfeksi kandidiasis serviks, maka mulai 
muncul penelitian yang menelusuri dampak 
penggunaan kontrasepsi hormonal terhadap 
timbulnya kandidiasis serviks. Kontrasepsi 
adalah segala macam alat atau cara yang 
digunakan oleh satu pihak atau kedua belah 
pihak untuk menghindari atau mencegah 
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sebanyak 37,8% (11).  
Mengingat masih adanya pro kontra 
terkait pemakaian kontrasepsi hormonal 
terhadap kejadian kandidiasis serviks maka 
penelitian ini penting dilaksanakan sehing-
ga selanjutnya dapat dianalisis hubungan 
penggunaan kontrasepsi hormonal dengan 
kandidiasis servik.   
 
METODE PENELITIAN 
 Penelitian ini menggunakan 
rancangan case control yang disarangkan 
pada penelitian pap smear (nested case con-
trol). Pada penelitian ini akan dibanding-
kan seberapa besar efek paparan kontrasepsi 
hormonal antara kelompok kasus 
(kandidiasis serviks) dengan kelompok 
kontrol (non kandidiasis serviks). Penelitian 
ini dilaksanakan selama 6 bulan pada bulan 
Juni 2017-November 2017 di Laboratorium 
Biomedik Fakultas Kedokteran dan Ilmu 
Kesehatan Universitas Warmadewa. 
Sampel dihitung berdasarkan rumus 
berikut: 
< 0,05. Presisi data ditentukan dengan nilai 
Confident Interval (CI) 95%.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 Sampel penelitian menunjukkan 
rentang usia akseptor kontrasepsi lebih dari 
75% pada usia subur yaitu antara 25-45 ta-
hun dengan rerata usia 25,02 ± 0,47 tahun 
dengan persentase yang hampir imbang an-
tara akseptor kontrasepsi hormonal (52,2%) 
dan non hormonal (47,8%). Hasil penelitian 
ini juga membuktikan bahwa sasaran pro-
gram KB sudah sesuai dimana mayoritas 
akseptor KB adalah wanita usia produktif 
yaitu antara 20 sampai 49 tahun.  
Rentang usia kasus kandidiasis mau-
pun non kandidiasis juga antara usia 25-45 
tahun. Melalui analisis kemaknaan dengan 
uji chi square, didapatkan beda rerata antar 
ketiga kelompok tidak bermakna (p=0,719; 
p>0.05) (Tabel 1).  
 Sehingga didapatkan jumlah sampel 
kasus yang digunakan adalah 30 sampel. 
Sedangkan jumlah sampel kontrol berdasar-
kan rasio kasus: kontrol= 1:2 adalah 60 
sampel. Sampel merupakan preparat pap 
smear yang dikumpulkan dari beberapa la-
boratorium patologi, diantaranya laboratori-
um patologi RSUD Sanjiwani, RSUD Ka-
rangasem dan RS Balimed. Laboratorium 
tersebut dipilih karena memiliki kerjasama 
dengan institusi penulis dan salah satunya 
juga menjadi tempat praktek penulis. Sebe-
lum pengambilan sampel pap smear, diberi-
kan formulir yang juga menunjang data 
penelitian dan informed consent untuk 
persetujuan tindakan pap smear.  
 Data selanjutnya dianalisis secara 
deskriptif analitik dengan menggunakan uji 
statistik chi-square untuk membandingkan 
risiko paparan kontrasepsi hormonal antara 
kelompok kasus (kandidiasis serviks) 
dengan kelompok kontrol (non kandidiasis 
serviks). Uji kemaknaan ditentukan pada p 
  Kasus 
Total Kandidiasis Non Kandidiasis 
 
Usia 
<25 4 5 9 
25-45 22 48 70 
>45 4 7 11 
Total 30 60 90 
 Sehingga, pemilihan jenis kon-
trasepsi tidak berkaitan dengan usia aksep-
tor. Hal ini juga sesuai dengan penelitian 
sebelumnya dimana menyebutkan bahwa 
pemilihan kontrasepsi ditentukan oleh ri-
wayat haid atau adanya gangguan haid aki-
bat pengaruh hormonal, status kesehatan 
akseptor, serta hasil pemeriksaan fisik dan 
panggul akseptor (1,2). 
Untuk mengetahui perbedaan angka kejadi-
an kandidiasis serviks antara akseptor kon-
trasepsi hormonal dengan non hormonal 
maka dilakukan analisis chi square sesuai 
tabel 2 dan tabel 3. 
 
Tabel 2. Angka kejadian kandidiasis serviks antara 
akseptor kontrasepsi hormonal dengan non hormo-
nal 
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Tabel 3. Hasil analisis Chi-Square hubungan kandid-
iasis serviks dengan penggunaan kontrasepsi hormo-
nal 
mengaktivasi beberapa jenis respon stress 
pada candida (pelepasan protein heat-stress 
protein/hsp) yang selanjutnya melalui jalur 
MAP Kinase memicu perubahan morfologi 
jamur ke dalam bentuk hifa. Estrogen juga 
mempengaruhi aspek virulensi lain dari 
candida, diantaranya meningkatkan ke-
mampuan adesi jamur pada epitel saluran 
reproduksi, kolonisasi hifa dan men-
imbulkan efek imunosupresif pada host 
dengan menekan kerja Th1 dalam 
mekanisme pertahanan terhadap jamur(6). 
 
KESIMPULAN 
 Penggunaan kontrasepsi hormonal 
pada wanita usia subur meningkatkan risiko 
terjadinya kandidiasis serviks. Hal ini dapat 
berkaitan dengan kandungan estrogen mau-
pun progesteron pada kontraepsi hormonal 
yang mendukung pertumbuhan jamur teru-
tama spesies Candida.   
Diharapkan nantinya dilakukan 
penelitian lanjutan dengan pengambilan 
sampel dari berbagai senter laboratorium 
patologi di Bali sehingga hasil dapat me-
wakili populasi akseptor kontrasepsi hor-
monal di Bali. 
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